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RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Humanizacao estd atrelada ao programa do Ministério da Salde
HumanizaSUS, lancado no ano de 2003. Ela preconiza, a partir de uma série de diretrizes, que a
assisténcia em salde seja melhorada por meio da organizacao dos servicos, recursos humanos,
qualificacdo da assisténcia e da infraestrutura. Objetivo: Identificar e analisar a producao cientifica
acerca da humanizacao na assisténcia a saude dos idosos na atencao primaria. Resultados:
Existem poucos artigos na literatura que tratam do tema, e os existentes abordam a gestao
participativa e co-gestdao, ambiéncia e clinica ampliada dando énfase ao acolhimento e escuta
qualificada como principal foco da humanizacdao. Conclusao: Os resultados evidenciaram o
acolhimento como um fator central da humanizacdo da assisténcia ao idoso, centrada no
profissional da enfermagem e que a humanizacao na atencao basica vive um problema estrutural e
de recursos humanos que impede que ela seja colocada em pratica na integra.

INTRODUCAO

A combinacao da queda acentuada na taxa de fertilidade associada ao aumento progressivo da
expectativa de vida estd implicando no rapido envelhecimento da populacdo em um cendrio
mundial. O processo de envelhecer esta atrelado a fatores multidimensionais, que compreendem
alteracdes celulares e moleculares, levando estes sujeitos a uma perda gradual das reservas
fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas doencas e um declinio geral das capacidades
intrinsecas do individuo (OMS, 2015). Aranha (2007) descreve que ha uma perda da rede neuronal
e dendritica no processo de envelhecimento o que leva a mudancas temporais para o raciocinio,
reacao a estimulos mobilidade e agilidade. No entanto, esses fatores neurobiolédgicos quando
avaliados a luz dos aspectos psicolégicos mostram um conjunto de tracos observaveis tais como a
tendéncia ao desinteresse pelo mundo, pessoas, nao aceitacao das limitacdes bioldgicas e
frustracdes. Neste sentido, a capacidade de lidar com situacdes dificeis esta relacionada com o
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grau de autoestima, toleréncia e superacao com as fraquezas e capacidade de buscar outras
atividades possiveis em sua rotina. Nao havendo essa maturidade, o idoso tem mais dificuldade de
solucionar conflitos emocionais (BIASUS, 2016). Este novo perfil demografico populacional,
estimado pelo Banco Mundial (2011) como o aumento de 20 milhdes em 2010 para
aproximadamente 65 milhdes em 2050, sendo que em 2010 contabilizavam 10% da populagao e
para 2050 somarao 49% da populacao, exige que as politicas publicas de salde se reestruturem
com relacao a sua assisténcia, j& que o aumento de tempo de vida mantém os idosos por mais
tempo vinculados aos servicos de salde. O envelhecimento populacional traz a necessidade de
ampliacao dos servicos e da educacao em salde, com vistas a manutencao da independéncia e
autonomia, além da prevencao de doencas e fragilidades nesse grupo (VERAS, 2013).

Uma das formas de se realizar a reorganizacao da assisténcia em salde é a humanizacao. A
humanizacdo pode ser conceituada como a pratica de atitudes e acdes desenvolvidas de forma
relacional, garantindo uma abordagem integral para além da reducao a um sistema bioldgico
(OLIVEIRA e CUTOLO, 2012). Conforme Deslandes (2004), o termo humanizacado da assisténcia
conforma-se como uma diretriz de trabalho, um movimento de parcela dos profissionais e gestores,
gue é mais do que apenas um aporte tedrico-pratico. A humanizacdo é uma forma de assisténcia
que valoriza a qualidade no ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do
paciente, de sua subjetividade e referéncias culturais. Implica ainda a valorizacao do profissional e
do didlogo multiprofissional e interdisciplinar. Para que esta politica de humanizagdo seja posta em
pratica com idosos, ela deve se pautar na Politica Nacional de Humanizagao (PNH), criada em
2003 com o objetivo de efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atengdo e
gestao, qualificando a satde publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios. Ela possui como pressupostos: o acolhimento aos usuarios, produzir
mudancas nos modos de gerir e cuidar em satde, estimular a comunicacao entre gestores,
trabalhadores e usudarios para construir processos coletivos de enfrentamento de relagoes de
poder, trabalho e afeto que, muitas vezes, produzem atitudes e praticas desumanizadoras que
inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos
usuarios no cuidado de si (BRASIL, 2013). Com relacao as suas diretrizes, a politica de
humanizagao traz o acolhimento como forma de efetivar a politica, a gestao participativa e co-
gestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do trabalhador e defesa e
direitos dos usuarios.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi identificar a produgao cientifica publicada na
Biblioteca Virtual em Saulde (BVS) sobre a humanizacdo na assisténcia a saude dos idosos na
Atencdo Primdria em Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, com abordagem qualitativa. As etapas foram
conduzidas a partir de Ganong (1987): escolha da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusao dos estudos; selecdo e inclusdo dos estudos; analise dos resultados e
discussdo. Foram incluidos os trabalhos publicados no formato de artigos cientificos, coletados nas
bases de dados da BVS, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol; disponiveis online na forma
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completa e livres; trabalhos desenvolvidos na atencdo primaria a salde que estdo relacionados a
humanizacao na assisténcia a salde do idoso. Foram excluidos os estudos duplicados; estudos
publicados com idosos institucionalizados ou de média e alta complexidade da atencao.

A estratégia de busca utilizou os descritores em Ciéncias da Salde localizados na plataforma
Decs.bvs.br. Foram eleitos os seguintes descritores e sinbnimos: Humanizacdo da assisténcia Or
humanizacdo Or humanizacdo dos servicos And Idosos Or Idoso Or Idosas Or Idosa And atencao
primaria Or Atencdo basica. Aplicou-se os seguintes filtros: texto completo (disponiveis
gratuitamente), Assunto principal: Humanizacao da assisténcia, limite: Idoso e tipo de documento:
artigo. Foram encontrados 43 artigos da tematica A andlise foi realizada inicialmente de forma
individual por dois integrantes do grupo e revisada pelo terceiro integrante do estudo. Utilizou-se as
seguintes escalas de cores: vermelho: exclusdo; verde: inclusao; azul: repetido; amarelo: duvida
(este posteriormente foi revertido em vermelho ou verde pelo terceiro integrante apds analise do
resumo e assunto).

Para analise dos artigos foi realizada a leitura minuciosa dos trabalhos na integra, com o objetivo
de constatar a aderéncia ao objetivo deste estudo. Para seguir as diretrizes da Revisdo Integrativa,
0s achados foram organizados em uma tabela no Microsoft Excel e analisados a partir dos itens
relacionados na matriz. As ideias foram agrupadas por similaridade transformando-as em
categorias analiticas, de modo a se desenvolver uma sintese de forma narrativa. Esta avaliacao
segue 0 modelo analitico de Ganong (1987), que viabiliza a Revisao Integrativa de Literatura.

RESULTADOS

De acordo com as buscas realizadas foram localizados quarenta e trés artigos, sendo que oito
contemplaram o tema e objetivo dessa revisao integrativa. Os artigos analisados foram publicados
entre os anos de 2008 e 2018. A descricao dos resultados das analises dos dados encontra-se no
quadro 1.

Apos analise dos artigos de acordo com a tematica e pautada na Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), quatro categorias emergiram quanto a assisténcia humanizada a idosos na Atengao Primaria
a Saudde: 1) Acolhimento como estratégia de humanizacao: aspecto central do cuidado humanizado
aos idosos; 2) Gestao Participativa e Cogestdo: a centralizacdo da figura do enfermeiro do processo
de humanizacdo da assisténcia da saude do idoso; 3) Clinica ampliada: suporte interdisciplinar,
acompanhamento e orienta¢do aos idosos além dos muros da unidade de salde; e 4) Ambiéncia:
infraestrutura e organizacao dos servicos voltadas a assisténcia a salde do idoso.

Quadro 1. Descricdo dos artigos selecionados, segundo referéncia, objetivo, caracteristicas do
estudo, resultados e conclusdes.

2 CARACTERISTICAS x
REFERENCIA OBJETIVO DO ESTUDO RESULTADOS CONCLUSOES
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FERREIRA, Beatriz
Rocha; SILVA Franciele
Pereira; ROCHA
Francisca Cecilia Viana,
OLIVEIRA, Adélia Dalva
da Silva Oliveira;

de carater
exploratdrio,

Descrever a

AMORIM, Fernanda EEal) do meio de entrevista
L idoso sobre 0 =

Claudia Miranda . semiestruturada

: . acolhimento : :
Amorim. Acolhimento N aplicada a 15 idosos

~ na atengao

ao ldoso na Atencao basica cadastrados em uma
Bésica: Visdo do ' UBS no municipio de
Usuério. Rev fund Teresina-Pl, no
care. Rio de Janeiro, periodo de janeiro a
v.10, n.3, p. 669-674. fevereiro de 2016.
2018.
NAKATA, Priscila Tadei; Revisar a
COSTA, Francine Melo literatura Trata-se de uma
da; BRUZAMOLIN, revisao integrativa,

. . sobre os =
Carolina Dea. Cuidados . norteada pela questao

cuidados de . ;
de enfermagem ao Quais os cuidados de
enfermagem

idoso na Estratégia de
Salde da Familia:
revisao integrativa.
Rev. enferm. UFPE.
Pernambuco, v.11, n.1.
p. 393-402. 2017.

L enfermagem
direcionados 9

aos idosos na
Estratégia de
Saude da

Familia (ESF).

SILVA, Patrick Leonardo
Nogueira; CORDEIRO,
Simone Queiroz;
SOUTO, Simone
Guimaraes Teixeira; processo de
GONCALVES, Renata assisténcia
Patricia Fonseca; MOTA, de

Ecila Campos; enfermagem
OLIVEIRA, Ricardo e também

Descrever o

Soares de. Assisténcia psicolédgica
psicolégica e de em ao idoso na
enfermagem ao idoso  Atencdo
na atencdo primaria. Priméria.

Rev fund care.
Pernambuco, v.6, n.4,
p. 1707-1718, 2014.

Pesquisa descritiva,

qualitativa. A coleta
de dados ocorreu por

realizados pelo
enfermeiro ao idoso
na Estratégia de
Salde da Familia?”.

Trata-se de uma
pesquisa descritiva de
carater bibliogréfico.

Os resultados apontaram
duas categorias: Acolher
bem é suprir as
necessidades afetivas do
idoso, porém foram
mencionados o0s aspectos
positivos e negativos
relacionado ao
acolhimento.

Os resultados obtidos: os
cuidados de enfermagem
foram classificados em:
acompanhamento das
doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e
suas incapacidades,
promocdo da salde e
prevencao de doengas;
humanizacao das praticas
assistenciais; educacao
em salde; educacao
permanente; assisténcia
domiciliar; planejamento e
coordenacao do cuidado e
longitudinalidade do
cuidado.

A ESF tem se configurado
como um dos mais
importantes referenciais

da organizacdo da Atencao

Priméria brasileira. A
assisténcia de
enfermagem é uma acdo
pratica que, de acordo
com a demanda da
clientela, pode também
ser reconhecida por uma
dimensdo nao apenas
biolégica. As atividades
que envolvem a Psicologia
clinica vém sendo
ofertadas a Atencao
Priméaria a Salude
oferecendo atendimento
psicoterapico gratuito a
populagdo que a procura.

A conclusdo é que o
acolhimento é um
desafio para os
gestores e equipe de
salide na perspectiva
de uma assisténcia
integral, atendendo
aos anseios dos
idosos.

Conclui-se que os
cuidados de
enfermagem aos
idosos vao além da
assisténcia de salde
na ESF. Exige-se do
enfermeiro um olhar
que extrapole o
modelo biomédico, um
cuidado que envolva a
familia e as redes de
apoio do idoso, capaz
de contribuir para a
manutencao da
capacidade funcional e
da qualidade de vida
do idoso.

Conclui-se que os
cuidados a serem
prestados a uma
pessoa idosa devem
visar a manutencao de
seu estado de salde,
independéncia
funcional e autonomia
junto a familia e a
equipe
multiprofissional.
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Adas Saliba e SALIBA,
Orlando. Humanizacao
na atencdo basica de
salide na percepcao de
idosos. Saude Soc. Sao
Paulo, v.23, n.1,
p.265-276, 2014.

SANTOS, Paloma Batista
dos; SAUTHIER, Martha.
As evidéncias sobre o
cuidado ético de
enfermagem a mulher
idosa. Rev. enferm.
UER]), Rio de Janeiro,
2012 dez;
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LIMA, Thais Jaqueline
Vieira de; ARCIERI,
Renato Moreira;
GARBIN, Cléa Adas
Saliba; MOIMAZ, Suzely
Adas Saliba.
Humanizacao na
Atencdo a Salde do
Idoso. Saude Soc. Sdo
Paulo, v.19, n.4,
p.866-877, 2010

Analisar a

percepcao do Trata-se de um estudo

idoso quanto
ao cuidado
humanizado
na atencao
béasica de
saude, com
enfoque
sobre os
aspectos do
atendimento
ambulatorial
que
interferem na
qualidade do
atendimento.

Analisar o
cuidado ético
de
enfermagem
a mulher
idosa

Discutir as
préticas
assistenciais,
politicas e
estratégias
de acao para
buscar a
humanizacao
no
atendimento
ao idoso.

do tipo transversal,
abrangendo todas as
unidades basicas de
salde de um
municipio do interior
do Estado de Sao
Paulo, por meio de
entrevistas dirigidas
aos idosos. O
instrumento utilizado
foi desenvolvido pela
OMS para a avaliagao
da qualidade do
cuidado a saude.

Revisao sistematica
da literatura,
abordagem
qualiquantitativa, A
busca dos artigos
ocorreu entre agosto
de 2011 e marco de
2012, a partir de
levantamento feito na
BVS e bancos de
dados vinculados.
Com recorte temporal
de 2003 a 2011.

Estudo de opinido,
onde o artigo discute
as praticas de
assisténcia, politicas,
estratégias e acoes
governamentais
formalizadas para a
salde do idoso,
embora o tema
“humanizacao” se
faca presente em
vdrias discussdes e
que, inclusive, tornou-
se diretriz da PNH.

Resultados: Verificou-se
gue alguns dominios da
atencao em salde,
altamente valorizados
pelos idosos, tiveram

desempenho bem inferior,
como: Autonomia, em que

apenas 54,4% tiveram
liberdade para tomar

decisbes sobre sua salde

ou tratamento; e
Comunicacao, em que
67,6% ndo obtiveram
informac0des sobre outros
tipos de tratamentos ou
exames e 79,2% nao

tiveram oportunidade para
esclarecimentos quanto as

duvidas sobre o
tratamento.

Os resultados mostraram a

gerontologia como area

tematica mais abordada; a

humanizacao surgiu com
2,4% e a pesquisa

qualitativa com 43,9%. As

pesquisas realizadas em

clinicas da familia, 17.1%,
mostraram o crescimento

dessa area como cenario
de pesquisa.

0 texto traz uma reflexao

sobre a humanizacao na

Sugere-se, mudangas
nos servicos de
atencao basica a
salde prestada,
principalmente quando
se trata de idosos,
uma populacao
especial que necessita
receber uma
assisténcia
diferenciada.

O tema mais presente
refere-se ao cuidado
de enfermagem
relacionando-o ao ser
idoso e as doencas
cronicas. Os resultados
dardo suporte ao
projeto que é
desenvolvido na Escola
de Enfermagem Anna
Nery na linha de
pesquisa de Etica
Profissional.

E preciso insistir na
cobranga, por parte
dos gestores do SUS,
em providenciar os
meios e os fins para

assisténcia a saude focada que os idosos possam

na populacao idosa,

desfrutar dos seus

primeiramente fazendo um direitos. A capacitacao

resgate da humanizacao
nos diversos cenarios do

setor saude, considerando

a valorizacao dos
diferentes sujeitos

implicados nesse processo.

profissional e o
investimento nas
estruturas fisicas dos
locais de atendimento,
necessarios a atencao
ao idoso, devem
contribuir para um
viver mais saudavel a
esses individuos.
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Estudo de abordagem

qualitativa, cujos

dados foram coletados Verificou-se que a relagao

utilizando-se a técnica profissional de salde e
ARAUJO, Maria de grupo focal, idoso por meio da
Aparecida da Silva e seguida da analise de comunicagao é presente
BARBOSA, Maria Alves. conteldos. Questdo  de forma compromissada
Relacdo entre o norteadora: Qual a e humanizada, a qual traz
profissional de salide da sua relacao com o beneficios e influencia na
familia e o idoso. Esc. usudrio idoso na ESF? mudanca de

Discutir a

relacdo dos
profissionais
de salde da

Anna Nery [online]. gir?élézg:m Cada grupo teve comportamento do idoso;

2010, vol.14, n.4, ) duracao de 30 no entanto, as acdes sao

pp.819-824. minutos, permitindo  fundamentadas no modelo
observar a ocorréncia biomédico e educacao em
de repeticao dos salide tradicional.

conteldos, até a
saturacao de dados.

Problematizar
o conceito de

MINAYO, Maria Cecilia humanismo e A autora problematiza o

conceito tal qual como foi

de Souza. Sobre de E um texto tedrico e L
) o s usado na Antiguidade, sua
humanismo e humanizacao, critico que toma para < i
S 20 . expressao na Modernidade
humanizacao de em geral e  analise as instituicdes . X
X N R e enfatiza o seu sentido
cuidados a pessoa quando e os profissionais que . .
) . o ; . A . nesse periodo pds-
idosa. Revista Kairds : aplicado aos oferecem assisténcia . . :

. : . p industrial. O artigo faz a
Gerontologia, v. 11, servicos social e de saude. critica & simplificacdo do
n.2, dez. 2008. ofertados a . P s

~ conceito.
populagao
idosa.
DISCUSSAO

Os resultados indicam
que a relagao do
profissional de salde e
idoso se coloca ainda
como um desafio para
a resolutividade da
atencdo basica e
indica a necessidade
de conscientizacdo de
gestores para
qualificacao
profissional na
perspectiva de
associar o trabalho em
salide por uma
sociedade mais justa e
igualitaria, superando
0 modelo de atengao
tradicional.

O artigo aponta para a
reflexdo sobre postura
humanistica dos
técnicos, profissionais
e cuidadores de idosos
que devem primar
pela defesa da
universalidade dos
direitos individuais e
desse grupo social e
a0 mesmo tempo
denunciar e criticar o
tecnicismo, o
mercantilismo e a
impessoalidade das
instituicdes.

1)Acolhimento como estratégia de humanizacao: aspecto central do cuidado

humanizado aos idosos

0 acolhimento apareceu como principal aspecto relacionado a humanizacdo,

em todos os artigos

selecionados. Para Ferreira et. al (2018) o acolhimento é uma estratégia que pressupfe uma
mudanca interacional na relacao dos profissionais e dos usuarios considerando sua rede social e
seu contexto. Dentro desta ldgica, o papel das equipes de salide em atencdo bdsica é pautado pelo
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desenvolvimento de acdes pré ativas, ndo esquecendo que o planejamento é a base necessaria
para a implementacao do “acolher na familia/comunidade”. O mesmo autor ainda coloca que o
acolhimento é o estabelecimento de uma rela¢do solidaria e de confianca, fundamental para o
processo de co-producdo da saude sob os principios orientadores do SUS. Neste artigo, elaborado
sob a otica dos usuarios idosos de uma UBS no Piaui, o acolhimento é bom quando esta pautado na
qualidade da recepcao e na agilidade do atendimento, ou seja, quanto mais rapido o atendimento
melhor o acolhimento. Citou-se ainda pelos entrevistados que o acolhimento adequado estd
pautado na dispensacdo da medicacdo e na disponibilidade de médicos nas UBS, reforcando o
pensamento biomédico presente na construcao histérica da sociedade. (FERREIRA et al., 2018)

O artigo de Lima et. al (2014) também abordou o olhar do idoso com relacdo as estratégias de
humanizacao, demonstrando que o “pronto atendimento” é um dos fatores de maior importancia
por parte dos idosos quando referem-se ao acolhimento. No seu estudo, os idosos avaliaram como
boa a agilidade no atendimento naquela realidade, porém neste artigo ndo foram verificadas
“falas” com relacdo a falta de médicos, demonstrando que pode ndo ser um problema local. Outro
fator que foi possivel avaliar em todos os artigos relacionados ao acolhimento é relacionado a
escuta qualificada, relacdo de envolvimento e melhora da comunicacdo entre os usuarios e
profissionais. O estudo de Lima et. al (2010), coloca que o que a acolhimento dentro da politica de
humanizacao pode significar um novo modelo de comunicacdo entre profissionais e pacientes
podendo surgir dai novas praticas cuidadoras. Ainda no mesmo estudo os autores trazem que
humanizar a assisténcia do acolhimento implica em dar lugar tanto a palavra do usuario quanto aos
profissionais da salde, criando uma rede de didlogo e de aproximacao capaz de gerar um vinculo
entre profissionais e usudrio pautados no respeito, no reconhecimento mdtuo e na solidariedade.

Para Santos e Sauthier (2012) em seu estudo com mulheres idosas, o0 acolhimento no cuidado
humanizado é uma pratica que considera a esséncia de cada ser, o respeito e a individualidade.
Destaca que o género interfere no cuidado e na abordagem dos profissionais da salde, ou seja, a
idosa deve ser reconhecida em sua sexualidade, possibilidade de continuar trabalhando mesmo
com a idade avancada, em muitos casos sendo a provedora do lar. Para o cuidado humanizado a
luz do acolhimento, ha que se considerar a construgdo histérica e cultural da idosa e seu papel na
sociedade (SANTOS e SAUTHIER, 2012). Nesta mesma perspectiva, Araujo e Barbosa (2010)
abordaram a visao dos profissionais com relacao ao acolhimento e humanizacao, trazendo nas falas
gue o processo de acolher vai além de tratar bem, pressup0e respeito, interesse, responsabilidade
e entendimento do contexto social dos usudrios. Esta relacao se sustenta escuta e na
responsabilidade profissional, que favorecem a formacao de vinculos que estabelecem uma rela¢do
de confianca e amizade (ARAUJO e BARBOSA, 2010). No estudo de Ferreira et al. (2018), os relatos
de alguns idosos destacaram a falta da escuta qualificada e falta de comunicacao adequada,
demonstrado pela descricao do comportamento rude e impaciéncia dos profissionais no momento
de acolher e orientar estes idosos. De forma inversa, o estudo de Lima et al. (2014) mostrou que a
maioria dos idosos teve uma resposta positiva quando questionado sobre o atendimento e
comunicacao dos profissionais, sendo que apenas 0,6% dos idosos avaliou como negativo estes
fatores. Por outro lado, os profissionais da salde também relatam a impaciéncia para com os
idosos, em algumas situacdes de acolhimento. No estudo de Araujo e Barbosa (2010), alguns
funcionarios entrevistados relataram que ja perdem a paciéncia por verem os idosos repetirem o
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mesmo padrao de comportamento que foram orientados em situacdes anteriores. Dessa forma,
demonstram um comportamento rispido, reprimindo os idosos e falando em um tom de veeméncia
e reprovacao. Outros fatores relatados nos artigos associaram o acolhimento a infraestrutura,
materiais para procedimentos e a dispensacao da medicacao. No artigo de Ferreira et al. (2018)
apareceram muitas falas em que os idosos consideram um bom atendimento a dispensacao da
medicacdo rapida e nao precisarem comprar a medicacdao, bem como a unidade possuir os
materiais necessarios para todos os procedimentos. O estudo de Lima et al. (2010) traz uma
analise de que a infraestrutura inadequada tira a privacidade dos profissionais e usuarios
influenciando negativamente no atendimento humanizado. Além disso, também discute que a falta
de materiais para procedimentos, falta de profissionais na equipe e falta de qualificacao diminui
consideravelmente a resolutividade dos atendimentos, implicando de maneira negativa ao
processo de acolhimento ao usudario e desmotivando os profissionais de salde. Com relacao as
habilidades de cada profissional relacionado ao acolhimento os estudos de Nakata, Costa e
Bruzamolin (2017) e Silva et al. (2014) e Santos e Sauthier (2012) colocam o enfermeiro como
central neste processo.

Desta forma, percebe-se que todos esses fatores estao interligados, ou seja, para um acolhimento
de qualidade é necessario que os profissionais estejam entregues no processo de humanizacao,
que estreitam a relacdo com o usudrio criando um novo tipo de vinculo pautado na confianca e
proximidade. O acolhimento ndo é construido sé a partir da escuta, ele necessita de uma série de
fatores sendo eles a capacitacdo dos profissionais, estrutura fisica, equipe completa de
profissionais para garantir a agilidade no atendimento e materiais para realizacao de todos os
procedimentos.

2)Gestao Participativa e Cogestao: A centralizacao da figura do enfermeiro do processo
de humanizacao da assisténcia da saude do idoso

A cogestao e a gestao participativa dizem respeito ao processo de democratizacao dos servicos de
salde, de tal sorte que as decisdes, criacdo de espacos conjuntos e corresponsabilidade no fazer da
gestao por todos os profissionais e comunidade envolvida nos servicos de salde refletem no
cuidado diferenciado dos idosos em assisténcia. Esse modo de agir permite a valorizacao do
trabalhador de salde e ao mesmo tempo o torna comprometido com a qualidade do atendimento
(CAMPOS, 2006).

Verificou-se que hd uma centralizacdo da responsabilidade das estratégias de humanizacdo e
acolhimento ao profissional enfermeiro, relatado em trés dos oito artigos. No artigo de Nakata,
Costa e Bruzamolin (2017) com relacdo a humanizacao das praticas assistenciais, cabe ao
enfermeiro realizar o acolhimento do idoso, que pressupde uma linguagem clara, pausada e
acessivel, a realizacao de uma escuta qualificada, a construcao de um vinculo com a comunidade e
equipe de saude, o fornecimento de apoio fisico, mental, espiritual com postura ética que respeite
os direitos dos idosos. O artigo de Silva et al. (2014) coloca o enfermeiro como responsavel por
discutir e implementar as politicas publicas para a satde do idoso, colocando este profissional
como responsavel por entender as realidades e necessidades individuais de cada idoso. No artigo
de Santos e Sauthier (2012), os cuidados de enfermagem sao de suma importancia para a
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melhoria e manutengao da satde do idoso, ou seja, cabe ao enfermeiro realizar o acolhimento ao
idoso. Pode se perceber que os autores relatam a centralizagcdo do cuidado do idoso pelo
profissional da Enfermagem. No entanto, com base na PNH, a participacdo de diversos atores no
planejamento das estratégias de atendimento que permita o acordo entre necessidades e
interesses de usuarios, com vistas a interagdo de todos os profissionais torna a humanizagao um
processo de trabalho mais exitoso. A Politica ainda cita que é equivocado restringir a
responsabilidade pelo ato de acolher a um trabalhador isoladamente, pois o acolhimento nédo se
reduz a uma etapa nem a um lugar. Dessa forma, a gestdo participativa e cogestdo é uma forma de
vincular os usudrios com a equipe possibilitando a humanizag¢ao do cuidado e assegurando a
resolucao dos problemas, centralizar esta ferramenta pode configurar uma forma prejudicada de
atendimento horizontal. Em um momento em que a area da saude traga estratégias em
interdisciplinaridade uma estratégia de melhoria do atendimento nao pode ser centrada em
apenas um profissional, por mais que ele seja de uma area central nas estratégias de cuidado,
porém outras profissdes ndo apareceram como possiveis auxiliares ou como protagonistas nestas
estratégias ao longo do texto. A valorizacdo de todos os profissionais de saude que fardo o
atendimento ao idoso amplia a qualidade dos servigos e intensifica 0 processo de prevencao e o
retardamento de fragilidades/doencas.

3)Clinica ampliada: Suporte interdisciplinar, acompanhamento e orientacao aos idosos
além dos muros da unidade de saude

Conceitualmente, a clinica ampliada representa uma das diretrizes da PNH, enfocando o individuo,
a familia, a doenca e o contexto social. Tem por objetivo aumentar a autonomia do sujeito na
resolucao de seus problemas, amparado pela familia e comunidade. Caracteriza-se pela ampliacao
do entendimento salde e doenca por meio da elaboracdo compartilhada de diagnésticos e
tratamentos. Esse processo necessita de uma equipe multiprofissional e suporte técnico-cientifico
para os profissionais envolvidos. (DELZIOVO, PEDEBOS e MORETTI-PIRES, 2012). Esta diretriz
objetiva possibilitar inovagoes nas agoes gerenciais e nas agoes de producao de salde, de modo a
propor novas formas de organizacdo dos servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Dos oito
artigos elencados, quatro abordam a importancia do trabalho na clinica ampliada, reforcando a
integralidade com o envolvimento dos diversos atores do fazer salde.

Para Silva et al. (2014), a referéncia a clinica ampliada esta implicita na descricdo “todos os
profissionais devem oferecer aos idosos e sua familia uma atencdo humanizada com orientacao,
acompanhamento e apoio domiciliar.” Na mesma linha de raciocinio, Lima et al. (2014) verificou a
necessidade urgente de formar uma equipe multidisciplinar qualificada com amplo conhecimento
de Geriatria e Gerontologia na busca da melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, visto
que, ao atender o idoso, a equipe de saide deve estar atenta a uma série de alteragdes fisicas,
psicolégicas e sociais que normalmente ocorrem nesses pacientes, e que justificam um cuidado
diferenciado. Pelo fato de a humanizagdo em saude definir-se pelo valor atribuido ao esforgo dos
sujeitos na producao da saude, quando se contemplam a autonomia, o protagonismo, a
corresponsabilidade e a vinculacdo das instancias, pde em evidéncia (dada a nocao de valor) a
dimensdo da subjetividade e da singularidade. Ainda para os autores a grande valorizagcao e o
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baixo desempenho nos dominios Autonomia, escolha dos profissionais e Estrutura fisica e conforto
sugerem mudancas nos servicos prestados nas Unidades Basicas de Saude. Para isso, o total
envolvimento da equipe de salde, assim como um pleno engajamento dos gestores e usuarios num
processo continuo de avaliacao se torna indispensavel. Araudjo e Barbosa (2010) trazem o conceito
de clinica ampliada descrevendo a necessidade de rever o processo de trabalho em equipe
multidisciplinar dentro da atencdo bdsica ao idoso. Relatam ainda que as agdes de saude
desenvolvidas pelos profissionais que atuam na ESF devem superar a antiga proposigao de carater
exclusivamente centrado na doenga, utilizando-se de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas dirigidas a populagdo de territérios delimitados, pelos quais
assumem responsabilidade. Percebe-se que a clinica ampliada, para ser colocada em pratica
efetivamente, tem ainda um grande caminho a percorrer. Uma estratégia é reestruturar a
formacao dos profissionais da saude, onde se faz necessario a insercao de agoes efetivas de
Educagao Interprofissional em Saude em seus curriculos, além da aproximac¢do e envolvimento
com as familias. Para o publico da terceira idade, os maiores usuarios dos espagos da atengao
primaria, as atividades multiprofissionais terdo resultados mais satisfatorios para a humanizagao
da assisténcia.

4)Ambiéncia: Infra estrutura e organizacao dos servigos voltadas a assisténcia a saude do
idoso

A ambiéncia pode ser definida como o espaco fisico de salde, onde devem interceder diferentes
campos do saber e das profissdes, agregando diversas areas como as exatas e tecnoldgicas
(Arquitetura, Engenharia Civil, Design) e da saude (Medicina, Enfermagem, Educacao Fisica,
Psicologia, Fisioterapia entre outras) além dos usuarios/comunidade. A diretriz da ambiéncia traz a
discussdo uma ampliacao do olhar sobre o espaco fisico na salde, de modo que 0s processos de
trabalho, gestao, relacles de poder sejam avaliados (BRASIL, 2017).

Nos artigos selecionados para a revisdo integrativa, a ambiéncia foi citada em seis dos oito artigos,
descrevendo especialmente os aspectos da recep¢ao e acomodacao dos pacientes. No estudo
realizado por Ferreira et al. (2018), os idosos colocam que além da agilidade no atendimento e
escuta qualificada por parte dos profissionais, a acomodacao satisfatéria quando aguardam para
serem atendidos na recepcao, constitui-se num fator importante no que diz respeito as estratégias
de humanizacao e acolhimento. Para Minayo (2008), a humanizacao da atencao aos idosos nao
estd apenas vinculada a boa vontade dos profissionais da salde. Ela requer o envolvimento das
instituicOes e politicas publicas que condicionam sua acao. Essa reflexdo vai ao encontro do que
preconiza na PNH, onde a ambiéncia estd alicercada sobre os pilares do 1. Conforto no local de
recepcao dos pacientes e seu atendimento, 2. Facilitacao do trabalho dos profissionais e 3.
Permissao para que o espaco acolhedor favoreca o encontro e interagao social, tao importante para
a recuperacdo dos seus usudrios. O estudo de Nakata, Costa e Bruzamolin (2017), relatou que os
servicos de salde podem apresentar dificuldades em relacdo a infraestrutura inadequada ou
insuficiente para prestar o servi¢o de acolhimento aos idosos. Lima et al. (2014) relatou que em
relacdo ao ambiente fisico das UBS, a limpeza, ventilacdo e espaco para acomodacdes foi
classificada pela maioria dos idosos entrevistados como 6timo ou bom (64%) enquanto que 36%
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classificou a ambiéncia como moderado, ruim ou péssimo. Tomadas em conjunto com outros
fatores avaliados além da estrutura fisica, os autores destacaram que devem ocorrer mudancas nos
servicos prestados nas UBS, ndo somente relacionada aos profissionais, como também maiores
investimentos na estrutura fisica para melhorar as acomodacdes e permitir que os profissionais
realizem o acolhimento de forma humanizada (LIMA et al., 2014). Outro artigo que trouxe a
tematica da ambiéncia foi o estudo realizado por Araljo e Barbosa (2010). Nesse estudo, com
relacdo a temdtica ambiéncia, alguns idosos relataram sentir dificuldades quando atendidos pela
infraestrutura, organizacao e grande demanda nas UBS. O estudo destacou a relacao afetiva dos
profissionais da saldde e da familia, estando de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao. No
entanto, as equipes nao podem deixar de lado os problemas e necessidades apontadas pela
comunidade, entre elas o cuidado com a infraestrutura fisica.

CONCLUSAO

Os artigos que avaliaram a humanizacao da assisténcia a satde dos idosos na atencao primaria em
salde trouxeram o acolhimento como o pilar da humanizacao. Para que o acolhimento possa
acontecer de maneira eficiente, é necessario um vinculo entre equipe de salde e usudrios
pautados na ética, confianca e escuta qualificada. Além disso, deve haver uma estrutura fisica
adequada e equipe completa visando a agilidade no agendamento e atendimento.

Destaca-se a importancia de se realizar o atendimento de forma integral, envolvendo a familia no
contexto de salde dos individuos. H& que se promover o protagonismo dos idosos no seu processo
de cuidado em salde, desenvolver a autonomia para que facam boas escolhas, bem como,
oferecer assisténcia que vai além das portas da unidade basica de salde, como no caso das visitas
domiciliares. Dessa forma, é importante pensar na humanizagao da assisténcia aos idosos como
tarefa de todos os profissionais, j4 que no momento pensamos em estratégias interdisciplinares
em saude.
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